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Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) 
merupakan indikator keberhasilan pembangunan dalam bidang kesehatan. 
Penyumbang AKI di Indonesia salah satunya adalah eklamsi/preeklamsi yang 
mencapai angka 13% yang menduduki angka ke-2 setelah perdarahan (SDKI, 
2012). Preeklamsi merupakan salah satu penyakit yang dialami ibu saat 
hamil, dan biasanya terjadi pada trimester ketiga. Pada beberapa kasus dapat 
teridentifikasi lebih awal sebelum trimester ketiga. Preeklamsi terjadi dengan 
tanda edeme, tekanan darah tinggi (≥140/90 mmHg), dan protein urin positif 
pada ibu hamil (Leveno, 2009).  
Faktor tekanan darah merupakan salah satu faktor dari ibu yang 
mempengaruhi berat badan lahir bayi. Berat badan lahir normal merupakan 
indikator pada bayi yang baru lahir dalam keadaan sehat. Kehamilan dengan 
tekanan darah tinggi mempunyai pengaruh terhadap berat badan lahir, karena 
mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin intrauterin yang disebabkan 
oleh menurunnya perfusi uteroplasenta, vasopasme, dan kerusakan sel endotel 
pembuluh darah plasenta. Plasenta juga memiliki peran sangat penting pada 
bayi karena selama tumbuh dan berkembang dalam rahim hanya 
mengandalkan dari pertukaran nutrisi, oksigen, dan ekskretoris melalui 
plasenta untuk dikembalikan ke ibu (Guyton AC, Hall JE, 2008). 
Berat plasenta bertambah akibat pertumbuhan vilus plasenta. Vilus-
vilus ini berfungsi sebagai tempat pertukaran makanan, oksigen dan zat sisa 
janin, sehingga berat plasenta akan berperan penting dalam menentukan berat 
badan lahir bayi. Plasenta normal pada saat aterm berbentuk seperti cakram 
berwarna merah tua dengan berat sekitar 500 sampai 600 gram, diameter 15 
sampai 25 cm (± 7 inci) dan tebal sekitar 3 cm, akan tetapi ukuran ini 
bervariasi (Cunningham FG dkk, 2006). 
Menurut penelitian Mukhlisan, Hasra dkk (2011)  tentang hubungan 
berat plasenta dengan berat badan lahir bayi di Kota Pariaman didapatkan 
hasil penelitian berat plasenta memiliki hubungan yang bermakna dengan 
berat badan lahir bayi di Kota Pariaman dan kekuatan hubungan sedang.  
Hasil penelitian Wati (2012) tentang hubungan antara preeklamsia/ 
eklamsia dengan kejadian berat badan lahir rendah di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara 
preeklamsia/eklamsia dengan kejadian berat badan lahir rendah. Hal tersebut 
juga didukung oleh penelitian Kurniawati (2010) hubungan preeklamsia 
dengan kelahiran berat bayi lahir rendah di RSUD Sragen dengan hasil 
terdapat hubungan yang signifikan antara pre eklamsia dengan kelahiran barat 
bayi lahir rendah. 
Penelitian yang dilakukan Simbolon dkk (2012) tentang gambaran 
histopatologi plasenta pada kehamilan dengan preeklamisa didapatkan hasil 
preeklamsia mempengaruhi berat plasenta, hal ini terjadi karena 
berkurangnya perfusi oksigen, sehingga jaringan dan pembuluh darah 
menjadi iskemik dan mengalami nekrosis. Banyaknya jaringan yang 
mengalami nekrosis akan membuat plasenta menjadi lebih ringan dan terlihat 
lebih kecil dari plasenta normal. 
Hasil studi pendahuluan didapakan data jumlah persalinan bulan Maret 
2015 sebanyak 22 termasuk 9 persalinan dengan preeklamsi di RSUD Dr. 
Moewardi. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan 
penelitian dengan judul  “hubungan berat badan bayi lahir dengan berat 
plasenta pada ibu bersalin preeklamsi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta”. 
 
